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با مرور سوالات سال های اخیر و همین طور با توجه به نتايج و میانگین نمرات داوطلبین متوجه خواهید شد که هر 

سال با نکته سنجی و ريزنگری بیشتری سوالات طرح می گردد با اين حال با مطالعه پاسخ های تشريحی اين سوالات 

تا حدودی می توان با نحوه طرح سوال طراحان و کمابیش با مطالب مهم هر درس آشنا شد.

پاسخ سوالات عیناً طبق پاسخنامه ای که توسط وزارت بهداشت پس از تصحیح و بازنگری در اختیار داوطلبین قرار 

گرفت تلاش ما بر آن بوده است تا با پاسخ های تشريحی که برای سوالات در نظر گرفته شده است به صورت کامل 
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همکاران، اساتید و دانشجويان گرانقدر که با انتقادات و راهنمايی های گرانبهای خود ما را در جهت رفع آنها ياری 

می نمائید، سپاسگذاری می کنیم.

دکتر سيد احسان رستگار        
            دکتر نازنين آرين

دکتر محمدرضا غفاری        
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ارتودانتیکس

1- اگر به منظور بررسی موقعيت يك دندان نيش نهفته از دستگاه CBCT با small field of view استفاده شود، 
چه ميزان اشعه به بيمار تابانده می شود؟

full mouth ب( معادل راديوگرافیهای پری اپیکال الف( معادل دو راديوگرافی پری آپیکال    
د( به اندازه يک راديوگرافی پانورامیک ج( به اندازه يک راديوگرافی پانورامیک و دو پری آپیکال  

2- آنومالی تك دندانی در اندازه و شكل:
ب( در دندانهای عقل بیشتر است. الف( در زمان morphodifferentiation واقع می شود.  

د( در هر صورت پتانسیل تخريب اکلوژن ندارد. ج( در 10 درصد جمعیت به وقوع می پیوند.   

3- در Distraction Osteogenesis کدام منطقه، ناحيه پر عروق است؟
Osteoblasts )د   Remodeling )ج   Mineralization )ب  Stretched collagen )الف

4- به منظور ايجاد حرکت يك ميلی متری ثنايای فك بالا به سمت لبيال در طول يك ماه، چه ميزان فعال نمودن 
فنر Double helical finger توصيه می شود؟

ج( 2-1/5 میلي متر   د( 3-2/5 میلي متر ب( 1- 0/5 میلي متر   الف( 1 میلی متر  

5-در مورد »لقي« دندان و درمان ارتودنسی، کدام گزينه صحيح است؟
ب( افزايش متوسطی از لقی پیش بینی می شود. الف( لقی طی درمان، به هر شکل قابل قبول نیست.  

د( صرفا در درمان بزرگسالان قابل پیش بینی است. ج( صرفا در درمان نوجوانان قابل پیش بینی است.  

6-کداميك از محل های زير مرکز رشد )growth center( است و نوع استخوانسازی آن چيست؟
ب( کنديل- اندوکوندرال الف( کرانیال بیس- اندوکوندرال    

د( راموس- مزانشیمال ج( کرانیال والت- مزانشیمال    

7-کداميك جزء ويژگيهای دستگاه فانكشنال MARA به شمار می ر ود؟
ب( اثر هدگیری آن از Twin block بیشتر است. الف( اين دستگاه ثابت و غیر فعال است.   

د( اثر هدگیری آن از Herbst کمتر است. ج( سبب پروتروژن ثناياهای پايین نمی شود.   

8- قلابهای پلاک فيس ماسك جهت اتصال الاستيك، در کدام ناحيه قرار می گيرد؟
ب( در ناحیه بین دندانهای C و D ، بالای پلان اکلوزال الف( در ناحیه دندان E ، بالای پلان اکلوزال   

د( در ناحیه دندان E ، پايین پلان اکلوزال ج( در ناحیه دندان D ، پايین پلان اکلوزال   
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9- عوارض کداميك از تراتوژنهای زير با بقيه متفاوت است؟
Aminopterin )د   Dilantin )ج   Cigarette )ب   Aspirin )الف

10ـ در بحث Angle paradigm و Soft tissue paradigm کدام عبارت صحيح است؟
الف( هدف اولیه درمان در Angle paradigm ، روابط ايده آل فکی است.

ب( هدف اولیه درمان در Soft tissue paradigm ، اکلوژن فانکشنال است.
ج( هدف ثانويه درمان در Soft tissue paradigm ، اکلوژن فانکشنال است.

د( هدف ثانويه در Angle paradigm ، اکلوژن دندانی ايده آل است.

11- ايجاد biologic dressing در اصلاح کانتور لثه ناشی از استفاده از کدام ليزر است؟
Nd-YAG )د    Diode )ج   Er-YAG )ب    Co2 )الف

12- در بيماران classic long face و بيماران مبتلا به تغييرات پاتولوژيك مفصل گيجگاهی- فكی، محوريت چرخش 
داخلی فك پايين کدام است؟ )به ترتيب از راست به چپ( 

ب( کنديل- تنه منديبول الف( کنديل- کنديل     
د( تنه منديبول- کنديل ج( تنه منديبول- تنه منديبول    

13- تلفظ صحيح کداميك از کلمات زير برای فرد Cl III اسكلتی مشكل يا غير ممكن است؟
د( فروردين ج( چیت    ب( سوزن    الف( تزايد   

14- در بيماری با Tight anterior occlusion به دنبال Late mandibular growth کداميك از موارد زير بيشتر 
اتفاق می افتد؟

الف( flaring دندانهای اينسايزر بالا و ايجاد دياستم بین آنها 
ب( ايجاد کرودينگ در اينسايزرهای پايین

ج( جابجايی ديستالی منديبل و اختلال در فانکشن مفصل گیجگاهی- فکی
د( افزايش در فاصله Inter canine فک پايین

15- ارزش انكوريجی ) Anchorage value( کداميك از دندانهای زير بيشتر است؟
د( پره مولر دوم بالا ج( پره مولر دوم پايین     ب( کانین پايین   الف( کانین بالا  

16- در مورد گسترش پايدار قوس دندانی فك پائين، کدام عبارت صحيح است؟
الف( در تمام دندانها تا حد يکسانی مجاز دانسته شده است.

ب( امکان گسترش در شش دندان قدامی يکسان است.
ج( در دندانهای قدامی و پره مولر يکسان است. 

د( در ناحیه مولر بیش از پره مولر مجاز دانسته شده است.
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17- در نقايص غير قرينگی منديبل چه زمانی از دستگاه فانكشنال هيبريد استفاده می شود؟
الف( بیمار دچار آنکیلوز يک طرفه منديبل باشد.

ب( حرکت انتقالی کنديل طرف مورد نظر محدود نباشد.
ج( کنديل يک سمت هیپرپلاستیک باشد. 

د( بیمار دچار subluxation مفصل گیجگاهی – فکی باشد.

18- چرخش roll با بررسی کداميك از موارد زير به وضوح قابل تشخيص می باشد؟
ب( فتوگراف صورت در حالت استراحت     Study model )الف

Fox plane د( فتوگراف صورت با کمک ج( فتوگراف لبخند از نمای روبرو   

19ـ از منحنی های استاندارد رشد برای تعيين و بررسی کداميك از جنبه های رشد استفاده می شود؟
Normal variability )د             Predictability )ج    Rate )ب   Pattern )الف

20- در قالبگيری برای ساخت کدام دستگاه فانكشنال، ثبت عمق وستيبول ، اهميت دارد؟
Frankel )د            Herbst )ج    Twin block )ب   MARA )الف
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پاسخنامه

1ـ گزينه  الف          فصل 6

فصل 5 2ـ گزينه الف         
آنومالي اندازه و شکل ناشي از اختلال در مرحله morphodifferentiation و شايد با مقداري تداخل در histodifferentiation می باشد.

* بیشترين شیوع را در دندان هاي لترال بالا و پره مولر دوم پايین دارد و شايع ترين آنومالي بوده و شیوع آن 5% از کل جمعیت می باشد.
* نام ديگر آن Bolton diserepancy می باشد که در آن برقراري اکلوژن نرمال غیرممکن است.

3ـ گزينه ب          فصل 2
نواحي موجود در DO  به شرح زير است:

1ـ Streached collagen matrix يا inter zone که در آن الیاف کلاژن و فیبروبلاست ها و سلول هاي مزانشیمي تمايز نیافته وجود 
دارد. اين قسمت  در مرکز قرار مي گیرد.

2ـ دو طرف ناحیه مرکزي mineralization است که پر از عروق خوني است.
3ـ استئوبلاست ها در حد فاصل ناحیه میاني و ناحیه مینرالیزه قرار مي گیرند.

4ـ حدود انتهايي ناحیه remodeling قرار مي گیرد.

4ـ گزينه ج                      فصل 11
در کودکان و نوجوانان چنانچه فنرهاي 22 میل در ماه 1/5 تا 2 میلي متر فعال شوند موجب 1 میلي متر حرکت دنداني مي شود.

فصل 8 5ـ گزينه ب         
در طي حرکات ارتودنتیک دنداني الیاف PDL از استخوان و سمان جدا شده و سپس در زماني ديگر دوباره اتصال مي  يابند. از لحاظ 
 disorganized گشاد شده و PDL مشاهده مي شود، ترکیبي از فضاي PDL راديوگرافي اين حالت به صورت عريض شدن فضاي

شدن الیاف باعث ايجاد مقداري لقي مي شود که در تمام بیماران ديده شده و در حد متوسط قابل قبول است.

6ـ گزينه الف                  فصل 2 ـ جدول 1ـ2
طبق تعريف growth center جايي است که رشد مستقل داشته و تحت کنترل ژنتیک می باشد. و طبق جدول بسیار مهم 1-2 اين 
خاصیت را در سر و صورت فقط سینکندروزها دارند که در کرانیال بیس قرار دارند و نوع استخوان سازي آنها داخل غضروفي می باشد.

7ـ اين سؤال حذف شده است )جواب در کلید اولیه »د« می باشد(                  فصل 12
دستگاه مارا )MARA( نسبت به Herbst با دوام تر و کم حجم تر است و به نظر مي رسد حداقل به طور موقت اثر هدگیري دارد اثر 
هدگیري آن نسبت به berbst و twin block کمتر است. اين دستگاه ثابت است ولي نیاز دارد که بیمار فکش را براي بستن به جلو 
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هدايت کند. همانند تمام دستگاه هاي فانکشنال اثري مشابه الاستیک هاي بین فکي دارد و باعث رترکشن دندان هاي ماگزيلا و پروتروژن 
دندان هاي منديبل مي شود/ در کمال ناباوري اين سوال حذف شد!

8ـ گزينه ب                       فصل 13
هر روش اتصالي مدنظر باشد دستگاه فیس ماسک بايد داراي قلاب هاي در محل دندان هاي کانین  )C( و مولر اول شیري )D( باشد و 
نسبت به پلن اکلوزال بالاتر قرار گیرد اين ارم بردار نیرو را در نزديک ترين محل در مجاورت نقطه مفروض مرکز مقاومت ماگزيلا قرار 

مي دهد و چرخش ماگزيلا را محدود مي کند.

9ـ گزينه د                     فصل 5 جدول 5-1
سه گزينه اول باعث شکاف کام و لب مي شوند ولي Aminopterin باعث آننسفالي مي گردد.

10ـ گزينه ج          فصل 1
هدف اولیه انگل: اکلوژن دنداني ايده آل

هدف ثانويه انگل: روابط فکي ايده  آل
هدف اولیه تئوري بافت نرم: نسبت هاي مناسب و نرمال بافت نرم

هدف ثانويه تئوري بافت نرم: اکلوژن فانکشنال

فصل 7 11ـ گزينه ج         
2CO و Erbium  yag که امروزه در دندانپزشکي استفاده مي شوند 2 مزيت دارد:  لیزر diode نسبت به لیزرهاي 

1ـ اين لیزر بافت سخت را برش نمي دهد و از اين لحاظ هیچ خطري دندان و يا استخوان آلوئول را تهديد نمي کند.
2ـ اين لیزر يک پانسمان بیولوژيک )biologic dressing( ايجاد کرده و باعث انعقاد بهتر و استريل کردن زخم و سیل بافت نرم 

مي شود و نیاز به پانسمان را مرتفع مي سازد.

فصل 4 12ـ گزينه ب         
در حالت نرمال و کلاسیک long face منديبل دچار خرچش رو به عقب مي شود که در درجه اول ناشي از فقدان چرخش داخلي 
فک به سمت جلو بوده يا بالعکس ناشي از چرش داخلي آن به سمت عقب است که اين چرخش يک چرخش ماتريکسي با محوريت 

کنديل است. در مواقع پاتولوژي و ناهنجاري مفصل چرخش فک پايین ناشي از چرخش اينتراماتريکسي با محوريت تنه منديبل است.

13ـ گزينه د                  فصل 6 ـ جدول 1ـ6
طبق جدول، حروفي که تلفظ مشکل و يا حتي غیرممکن آنها با مال اکلوژن کلاس III ارتباط دارند حروف Labiodental fricative هستند که 

شامل )ف ـ و( می باشد.
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14ـ گزينه ب          فصل 4
طبق مطالعات بیورك چرخش منديبل سبب لینگوالي شدن ثناياهاي فک پايین مي شود، در بیماراني که دندان هاي قدامي آنها قبل از 
انجام رشد تأخیري دير رس منديبل به صورت tight می باشد اگر فک پايین به سمت جلو رشد کند يکي از 3 حالت زير اتفاق مي افتد:

1ـ جابجايي ديسک به سمت خلف و اختلال در فانکشن TMJ که خیلي کم اتفاق مي افتد.
2ـ ثناياهاي بالا به سمت جلو بیرون زده مي شود )Flaring( و ايجاد دياستم بین آنها که اين حالت نادرترين حالت ممکن است.

3ـ ثناياهاي پايین به سممت خلف جابجا شده و کراودينگ ايجاد مي شود که اين حالت شايع ترين حالت ممکن است.

15ـ گزينه الف          فصل 8
ارزش انکوريجي فک بالا به ترتیب )در صورت فقدان پره مولر اول(: مولر اول > مولر دوم > کانین > پره مولر دوم > سانترال > لترال

ارزش انکوريجي فک پايین به ترتیب )در صورت فقدان پره مولر اول(: مولر اول > مولر دوم > کانین > پره مولر دوم > لترال > سانترال
توجه داشته باشید که در تمام موارد ارزش انکوريجي فک بالا بیشتر از فک پايین است به جز 2 مورد:

2ـ دندان هاي لترال منديبل از لترال ماگزيلا بیشتر است. 1ـ مولرهاي دوم برابرند. 

16ـ سؤال حذف شده است.                    فصل 7 ـ شكل 7-5
طبق شکل و البته متن کتاب ناحیه کانین پايین ناپايدارترين ناحیه براي گسترش عرضي است ولي در خلف آن يعني پره مولر و مولر 
گسترش عرض بیشتري امکان پذير است. البته طبق شکل گسترش دندان هاي سانترال و لترال به اندازه پره مولر اول می باشد. طبق پاسخنامه 
اولیه گزينه »ج« صحیح اعلام شده که خود جاي تعجب دارد چون اولاً در گزينه »ج« به نام پره مولر اول يا دوم اشاره اي نشده ثانیاً منظور 

از دندان قدامي بدون در نظر گرفتن کانین است يا با آن؟؟؟
به هر حال گزينه »ب« نمي تواند صحیح باشد چون دندان کانین همان طور که در نظر گرفته شد کمترين میزان گسترش را دارد. اما گزينه 

»د« به نظر صحیح تر از ساير گزينه هاست.
در مواجهه با چنین سؤالاتي مطمئناً هم وقت شما گرفته مي شود و هم تمرکز ذهني شما حداقل تا 2 الي 3 سوال ديگر بر هم مي خورد و 
ممکن است اثر نامطلوبي بر پاسخگويي به سؤالات ديگر داشته باشد با توجه به اينکه هر سال از اين دست سوالات به تعداد قابل توجهي 
وجود دارد توصیه کلي اين است که صحیح ترين گزينه را انتخاب کنید و ابداً به آن فکر نکنید و وقت خود را صرف سؤالات استاندارد 

باقیمانده کنید.

فصل 7 17ـ گزينه ب         
دستگاه فانکشنال براي درمان دفي شنسي نامتقارن منديبل تنها زماني کاربرد دارد که امکان جابجايي و حرکت انتقالي کنديل وجود داشته 

باشد و در شرايط انکیلوز دستگاه فانکشنال بي اثر خواهد بود و بهترين راه حل جراحي می باشد.

فصل 6 18ـ گزينه ج         
چرخش roll در چهار حالت ديده نمي شود: 

 study model 1ـ
 fox plane 2 ـ فتوگراف با کمک




